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　　　　　　　　総括並びに考按　　　　．
　はじめにも述べた：如く，本実験にお・いては臨1茉
手抜としてrl：鋳ミ安定lしつ簡易な診断法の撰択を試
みたが，この間にポーラログラフ・コバルト蛋白
波そのものの本態と関連し．た。2，3の興味ある事
実を：も見出したので，これ等について愚劣察を：加
えてみたい。無論かかる少数観察による結論の導．
入が多くの危険を含むことは考慮に容れているの
で，こり点1よ今後の実験に」こり逐次補延する積り
である。
　先ず，成績の～剛三濯剥しては…律に正常イ；1’〔の棄
却限界を言実ける方．法をとったが，とれによって各
成績の比較を行うと，濾液反慮特にSA法，　rl＝性
：加里変性ズルホテリチル酸除蛋n法及びメタノー
ルB法の診断適中率が最も高い。直接及び濾液反
慮を通じて加熱変性法．は低率であり，メタノ・一一ル
A法も診断的垣壁を認め得なし・i。その中間に相当
する方法として直接反慮の塩酌ペプシン．及び苛性
加里変性油がある。
　從來諸家の報告によりこれ齢ヒ較すると，11＃1接反晦巾塩
酸ペプシン変性法ではBrdickai）は癌UO手一中90％，
TrOPP9）は癌並びに肉｝1璽59例中9096，　Mayer－Heek9）は癌
及び肉腫35例につき71％ジその他の疾患45例1こつき1コ％
またBernhardiS）は癌及び肉腫S7％，対照で22．5％の陽
性率を発濡している。われわれの場合，癌及び炎症疾患を
混じえて，WエでSO％，　Wrエで90％の陽性率を示し，大体
においてMayer－Heck，　Bernhard磐の陽性卒に近い。
　次ぎに，その背性加里変性法に・ついては，Brdickai）は
癌並びに肉腫182例iil　97％，は炎症21例で10Q％，非炎症
15例では27％の陽性傘を幸艮告している。
　われわれの帰結はWI，　Wrlとも90％陽性を示1〆た．
　加熱変性法については笹井もその波高の最低であること
を発表しているが，われわれの場合も直接反慮riユ最低値を’
示し，口過上はWI，　Wi工何∫lしについても全1列陰性にil二つ
た。その工1匹由としては，正常波高及び波型の変動が最も大
きい点が考慮さろべく，このことは特にフトニ法操作1一，資料
｝試瞼渡を始めとすろ温1ジ上件の：iE要彊三を物：1顧ろものである、
われわれの今回ジ刻日乾は煮沸Ie妙齢に限ったンド，同晒に
30分以．しに戚こ勲縄擢と作を試みた実験も行っていろので，
19，　）　Ber　；’　har　d，：　Zit　n．　9．　）．
J9）　Mt：，ller，　O，　H　＆　Davis：　J．　Biol，　Chem．　159，　667
　　“945）．
ro）　Walker，　A，　C，　＆　Reimann，　S．　P．：Am．　」．　Caneer
この京については次回に報告したい。
　1次ぎに濾液反雁1のSA法1こついてみると，陽1性…率は100
’％であるが，この場合も温1締約の意義は電要で，桶大σ）
安定性を得るためには除蛋H操作CSI　ftf及的低温（4ないし5
。Cが外助Dなるを要し，試瞼液1胤度も18～20。Cが葦葺当であ
った。この詳細も後報するIJ・；’，列定：上MUIIer，0．　H．19♪が
特に第2極大をFl　1‘L？！．とする場合湯度の影響を無覗出來ろと
称すろ点につうずるものがある。　　　　　　　　・
　苛性加里変性ズルil；サリチル酸除蛋白法についてMa－
yer－Heeki9）は21例の炎症で100％陽性Walker　u．　Rei－
mann鋤ぱ386例につレ・て頁好な成績を攻めたと称してい
るり
　われわれはこれまで各実瞼をつうじて大体本法ないしは
SA法を用いて來たが，　WI及びWII何れも最も高率を示
した。　　　　　　　　　　　　　　　　，，
　加熱変性ズルポサリチル酸除蛋白法についてはWalds－
chmidt－Leitz　u．　Mayeri3）は癌及び肉腫500例で96％，
FelReP1）は癌並びに肉唾285例につき90％，炎症64例に
つき83％，非炎症45例で9％，陽性であったと発表して
’いる。Mayer－Heck9）は癌及びr勾腫77例で83％，炎症66
例につき65％，非炎症83例で11％陽性，またChytrek2L’）
は悪性鵬嚇42例で92％の陽性率を報告している。笹井は
癌28例li180％陽性であったというが，われわれの從來の
成結もほぼこ堵しに一致し，今回の実験でも癌及び炎症を含
めWIを目標とした時は60％Wエ1については80％陽性を
示した。
　：次ぎにこれ等の成績到定の基準とした棄却限界の幅から
　　　　　　　　ρ検討すると，直接，濾液反慮をつうじて苛性加里変性ズル
ホサリチノレ酸除解由法のWIが最も～嬬を示し，　i欠いで塩
酸ペプシン変性法のWr，　SA法のWIが比較的安定である
が，両反賑とも加熱変性法が）イ〈安定であったことは前蓮の
とおりである。
　麗に以上各種の方法について，．それぞれ正常対照例と陽
性疾患例とのIll｝の平均1面：の差異を推計学的に吟1家すると，
直接反慮では加熱変性法のWr．以外は有意であり，濾液反
醸では何れも有意であった。
　以上により直接，濾波両反雁．をつうじ，苛性加里変性ズ
ルホサリテル酸除蛋白法のWIの測定が，最も即興且つ安
〉どと考えら蓋しる。
　　　　　　　　　　　　　コ　最後．こその他のプ∫法としてわれわれのどりあげたメタノ
ールA及びB法について喰うと，　癌及び炎症反磨間の鋸i
　　37，　5Sor　（19．39）．
20　Felkel，　R．　K．：　Med，　Klin．　34，　S40　（19b’8）．
2y））　Chytrek，　E，：Dtsch．　med．　Wschr．　66，　1190　（1940）．
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別の可能性から坦発して，一ヒ逃の如き臨床鷹丹1を試みたも
のであるが，前者については波高の変動が著しく，今同の
実験では杢例陰性の結果を示し．た。
　しかし・，後者については？，3の特徴ある所見を認めた。
即ち第1表12），第2表（2）及び（3）の如く，正常例に比べて
Wエは癌の場合明かに働直を示し・，炎症例では殆どそれに
等しいか寧ろ高値を示し，WIエは癌では全例低値，炎症で
は高値を示し，列定上，Wエに・ついては癌100％，炎症60
％，Wエェについては癌1α）％，炎症0％の陽性牽を示した。
このことは佐藤が原著において詳報するが，これらの鑑別
診断上興味ある成績と考える。
　なおこの場合の波型についても正常及び炎症時のWI〈
WIエ型に対して，癌の場合すべてWI＞Wil型を築し．たこ
ともその本態追求上注目すべき点と考えられる。．
　以上を要するに「ポ」による癌反慮をその波高
の棄却限界から判定する場合，臨床診断上比較的
高…率且つ手抜1安定せる方法としては，從來報告さ
れた反回の中では濾液反話中，苛性加里変性ズル
ホーibリチル酸除蛋白法の特に第1波測定法或は
Sみ法の第1波測定法があげられ，．次いでそれ等
の第2波測定法及びメタノPtルB法の第1及び2
波測定がある。
　直接反慮ぽこれ等に比べ租低率を示す。
　なお・：1川熱変性法は成糸1｛不定日．つ低卒であるが，
その黒占はむしろコバルト蛋白波磯生機構の謝城こ
一一一一ﾂの・手懸りを：提供するものと考えられる。
　また60％メタノール法により佐藤の癌及び炎症
聞の鑑別の可能性を確認した。
結 論
　「ポ」による癌反慮手技の安定性及び陽性度を
数種方法について臨床的に比較槍配し，濾液反癒
中，苛性加里変性ズリホサリチル酸除蛋自法，ズ
ルポサリチル酸除蛋白法及びメタノrルB法が優
秀であることを認めた。
　　　　　　　　　　　　　　（III9禾日28．8．19受イ寸）
Summary
L
　　Among　the　vi，　rious　methods　of　polarographical　cancer　reaction，　comparative　studies　revealed
f｛ltrate　reaction，　particularly　the　sulfosalicylic　acid　de－proteinating　method　with　and　without　caustic
potash　denaturation，　to　be　the　most　sensitive．
　　．The　results　of　the　experi，ments，　were　judged　by　the　method　oi’　settling　the　inductostatistica，1
abandonment　ma．　rgine．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　Aug．　19，　1953）
